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﻿การพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

 Development of an Integrated Home-Based Continuum of Care System 

for Stroke Patients in the Phrom Khiri District Health Network, Nakhon 

Si Thammarat Province

เฉลีียว ผจญภััย1, เกสราวรรณ ประดัับพจน์์1*, สุุมลรััตน์์ ขนอม2

Chaleaw Phajonpai1, Kessarawan Pradubpoth1*, Sumonrat Khanom2

บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาและประเมิินประสิิทธิิผล

ของระบบบููรณาการการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเครืือข่ายสุขุภาพอำำ�เภอพรหมคีีรี ีจังัหวัดันครศรีธีรรมราช ดำำ�เนินิการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 

1) ศึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์ปััญหา 2) พัฒนารููปแบบการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วม

ภายใต้้ PHROM KHIRI Model โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ของ House 3) ทดลองใช้้รููปแบบด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อน

และหลััง เป็็นเวลา 20 สั ัปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลััก 

38 คู่่� และ 4) ประเมิินผล ปรัับปรุุง และขยายผล เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนจากชุุมชน 

คุณุภาพชีวีิติ และความพึงึพอใจ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิพิรรณนา Paired t-test 

และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังทดลองใช้้ PHROM KHIRI 

Model ค ะแนนเฉลี่่�ยการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลการสนัับสนุุนจากชุุมชน และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย 

0.28 คะแนน (95% CI: 0.21–0.35), 0.63 คะแนน (95% CI: 0.47–0.79) และ 

0.55 คะแนน (95% CI: 0.42–0.68) ตามลำำ�ดัับ ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยรวมในระดัับดีีมากร้้อยละ 81.43 สรุุปได้้ว่่า PHROM 

KHIRI Model ช่ วยจััดระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านให้้เชื่่�อมโยงระหว่่างหน่่วย

บริกิารครอบครัว และชุุมชน ส่่งผลให้้การดููแลของผู้้�ดููแลการสนัับสนุุนทางสัังคม

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: โรคหลอดเลืือดสมอง, การดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น, แรงสนับัสนุนุทางสังัคม 
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Abstract
This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of an integrated 

home-based continuum of care system for stroke patients in the Phrom Khiri District Health Network, 

Nakhon Si Thammarat Province. The study was conducted in four phases: 1) exploring the context and 

analyzing care-related problems; 2) developing a participatory care model under the PHROM KHIRI Model, 

based on House’s social support concept; 3) implementing the model using a one-group pretest–posttest 

quasi-experimental design over 20 weeks among 38 stroke patient–primary caregiver dyads; and 4) evaluating, 

refining, and expanding the model. Data were collected using interview guides, focus group guides, caregiver 

care assessment forms, community support assessment forms, quality-of-life assessment forms, and satisfaction 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. The results 

showed that, after implementation, the mean scores for caregiver care, community support, and patients’ 

quality of life increased significantly, with mean differences of 0.28 points (95% CI: 0.21–0.35), 0.63 points (95% 

CI: 0.47–0.79), and 0.55 points (95% CI: 0.42–0.68), respectively (p < 0.001). Stakeholders’ overall satisfaction 

with the developed model was at a very high level (81.43%). In conclusion, the PHROM KHIRI Model 

strengthened the linkage among health services, families, and communities, resulting in improved caregiver 

practices, social support, and quality of life among stroke patients.

Keywords: Stroke, Home-based continuum of care, Social support

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตและความพิิการในประชากร

ทั่่�วโลก โดยข้้อมูลูจาก World Stroke Organization รายงานว่่า 

ในปี ีค.ศ. 2021 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ ่11.9 ล้า้น

คน ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค 93.8 ล้้านคน และผู้้�เสีียชีีวิิต 7.3 ล้้านคน 

สะท้้อนภาระโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และระบบ

บริกิารสุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1,2) การวิเิคราะห์แ์นวโน้ม้ระหว่า่งปีี 

ค.ศ. 1990–2019 พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 70 

และจำำ�นวนผู้้�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 85 แสดงถึึงความจำำ�เป็็น

เร่่งด่่วนในการพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(3) 

ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำำ�คััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อระบบบริิการ

สุขุภาพในระดัับประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีการติิดตาม

สถานการณ์์ผ่่านระบบคลังข้้อมูลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

ทั้้�งด้้านอััตราการป่่วย ผู้้�ป่ ่วยรายใหม่่ และอััตราตายจากโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) ขณะเดีียวกััน กรมควบคุุมโรค

ระบุุว่่าโรคหลอดเลืือดสมองสามารถป้้องกัันได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ 

หากประชาชนสามารถควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั ได้แ้ก่ ่ความดันั

โลหิติสูงู เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสูงู ภาวะน้ำำ��หนักัเกิิน การสููบบุหุรี่่� 

การด่ื่�มสุรุา การบริโิภคอาหารหวาน มัน เค็ม็ และการมีกีิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ(5) จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลระดัับประเทศที่่�พบว่่า 

ประชาชนไทยยัังมีีภาระปััจจััยเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หลายด้้าน ทั้้ �งโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะอ้้วน 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ซึ่่�งล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  รวมถึึงโรค

หลอดเลืือดสมอง(6)

จากการทบทวนวรรณกรรม มีกีารพัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิ

ความพร้อ้มก่อ่นจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่วยให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถประเมิินความพร้้อมและวางแผน

การดููแลต่่อเน่ื่�องได้้ เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยไทย(6) 

อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังจำำ�หน่่าย

จากโรงพยาบาลยังัมีคีวามท้า้ทายหลายประการ โดยเฉพาะความ

ไม่่มั่่�นใจของผู้้�ดูแูล การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

และการเข้้าถึึงคำำ�ปรึึกษาจากทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง(6,7) การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิมาน

พบว่่า การสนัับสนุุนระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านการ

ทำำ�หน้้าที่่�และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(7) ขณะที่่�โปรแกรมการ

ดูแูลตอเน่ื่�องที่่�บ้้านสามารถช่่วยลดภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้(8) นอกจากนี้้� การให้ค้วามรู้้�และติดิตามอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องยัังช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ดููแลและการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง(9)

ในบริิบทชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควร

เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ดูแูล ครอบครัวั และชุมุชน งานวิจิัยัใน

ประเทศไทยพบว่่า การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองใน
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ชุุมชนจำำ�เป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการสุุขภาพ การสนัับสนุุนทาง

สังัคมและเศรษฐกิิจ และกลไกการบริิหารจัดัการในพื้้�นที่่�ร่่วมกันั(10) 

ในบริบิทของจังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยเฉพาะอำำ�เภอพรหมคีรีีี 

ซึ่่�งมีีโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียงและเป็็นแม่่ข่่ายของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ ข้ ้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสุุขภาพ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธีรรมราช แสดง

ให้้เห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลพรหมคีีรีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง โดยใน

ปีีงบประมาณ 2565–2567 มีีจำำ�นวน 61, 62 และ 64 ราย 

ตามลำำ�ดัับ(11) อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนระบบบริิการในพื้้�นทีี

พบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้าน โดยเฉพาะการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

การส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการกายภาพบำำ�บััด และการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และ

ชุุมชนที่่�ยัังไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่ งผลให้้การดููแลที่่�บ้้านขาดความเป็็น

ระบบ ผู้้�ดูแูลบางรายขาดความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่วย และผู้้�ป่วย

อาจได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพไม่่ต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การคงไว้้ซ่ึ่�งความสามารถในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วััน และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การพััฒนา

ระบบบููรณาการการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีีจึึงมีี

ความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้เกิิดระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดููแล 

และชุุมชน อั นจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพการดููแลและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์ 
เพ่ื่�อพัฒันาระบบบูรูณาการการดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นสำำ�หรับั

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเครืือข่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development: R&D) ดำำ�เนินิการระหว่า่งเดืือน สิงิหาคม 2568 

ถึึงเดืือนมกราคม 2569 รวมระยะเวลา 6 เดืือน แบ่่งการดำำ�เนิิน

งานออกเป็น็ 4 ระยะ ได้แ้ก่่ การศึกึษาบริบิทและวิเิคราะห์ป์ัญัหา 

การพััฒนารููปแบบการดููแล การทดลองใช้้รููปแบบในพื้้�นที่่�จริิง 

และการประเมินิผลและขยายผลการดำำ�เนินิงาน โดยแผนผังัการ

ดำำ�เนิินงานของ PHROM KHIRI Model จากภาพที่่� (Figure) 1

การดำำ�เนิินงานของ PHROM KHIRI Model เป็็นการวิิจััย

และพััฒนาโดยใช้้กระบวนการ R2D2 ทั้้�งหมด 4 ระยะ ดัังนี้้�

Figure 1	 Flowchart of the PHROM KHIRI Model 

implementation process

ระยะท่ี่� 1 การศึกึษาบริิบทและวิิเคราะห์์ปััญหา (Research 

1: R1) 

ระยะนี้้�ดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมูลเชิงิลึึกจากผู้้�ให้้ข้้อมูลหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดูแูลที่่�ได้ร้ับัการติดิตามที่่�คลินิิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases Clinic: 

NCD Clinic) มาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
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พรหมคีรีี ีคัดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมูลูแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จำำ�นวน 15 ราย ดำำ�เนินิการเก็็บข้อ้มูลูที่่�บ้า้นของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล 

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์จริิง 

สำำ�รวจประสบการณ์์การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ปัญหา อุปสรรค ช่องว่่าง

ของระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน และบริิบทด้้านครอบครัว 

ชุมุชน และหน่่วยบริิการ ซึ่่�งเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานสำำ�หรัับการพััฒนา

รูปูแบบการดูแูลในระยะต่่อไป การสััมภาษณ์์ดำำ�เนินิการในสถาน

ที่่�ที่่�เป็น็ส่ว่นตัวัและผู้้�ให้้ข้อ้มูลูรู้้�สึกึปลอดภัย ภายหลัังได้ร้ับัความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ข้ ้อมููลถููกบัันทึึกโดยการจดบัันทึึก

และการบัันทึึกเสีียงเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยใช้้รหััส

แทนชื่่�อเพื่่�อรัักษาความลัับ ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 2568

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�ง

โครงสร้้าง (Semi-structured in-depth interview) สำำ�หรัับ

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลััก เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ปั ญหา อุ ุปสรรค 

ความต้อ้งการสนับัสนุนุ และช่่องว่า่งของระบบการดูแูลต่อ่เนื่่�อง

ในพื้้�นที่่� แนวคำำ�ถามครอบคลุมประเด็็นการดููแลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การได้้

รัับบริิการหลัังจำำ�หน่่าย และการสนัับสนุุนจากครอบครััว ชุุมชน 

และหน่่วยบริิการ 

การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การคััดเลืือกแบบเจาะจง 

โดยกำำ�หนดผู้้�ให้้ข้้อมูลหลัักเบื้้�องต้้นจำำ�นวน 15 ราย เพื่่�อให้้

ครอบคลุมผู้้�มีประสบการณ์์ตรงในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�บ้้าน ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยประเมิินความอิ่่�มตััวของข้้อมููลระหว่่าง

การเก็็บข้้อมููล โดยพิิจารณาจากการที่่�ข้้อมูลจากผู้้�ให้้ข้้อมูลราย

ท้้าย ๆ  มีคีวามซ้ำำ��กับประเด็็นเดิิม ไม่่พบประเด็็นใหม่่ และสามารถ

อธิิบายปรากฏการณ์์การดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านได้้ครบถ้้วนตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย จึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 15 

การสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 30–60 นาทีี ดำ ำ�เนิิน

การในสถานที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวและผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกปลอดภััย โดย

ได้้รัับความยิินยอมก่่อนการสััมภาษณ์์ทุุกครั้้�ง และใช้้รหััสแทน

ชื่่�อเพื่่�อรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบมีีส่วนร่่วม 

(Development 1: D1) 

ระยะนี้้�เป็็นการพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ปััญหาและความต้้องการจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในระยะที่่� 1 

มาสัังเคราะห์์ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดแรง

สนับัสนุนุทางสัังคมของ House(12) เพื่่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของ

รูปูแบบการดูแูลให้เ้หมาะสมกับับริบิทพื้้�นที่่� ดำำ�เนินิการผ่า่นการ

สนทนากลุ่่�มกับัผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้อง ซึ่่�งคัดัเลืือกแบบเจาะจงตามบทบาท

และประสบการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองต่อ่เน่ื่�อง

ที่่�บ้้าน จำำ�นวน 14 คน ประกอบด้้วย ตััวแทนผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คน 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว  2 ค น พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

พยาบาล Long Term Care พยาบาลคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

พยาบาลสุุขภาพจิิต นั ักโภชนาการ นั ักกายภาพบำำ�บััด  และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น 3 คน ดำำ�เนินิการในเดืือน

สิิงหาคม 2568

กระบวนการพััฒนารููปแบบประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 

1) สรุปุประเด็น็ปัญัหาและช่อ่งว่า่งของระบบการดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�

บ้้านจากข้้อมูลระยะที่่� 1 2) จััดกลุ่่�มประเด็็นเป็็นองค์์ประกอบ

ของระบบ ได้แ้ก่ ่การเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ดูแูล การดูแูลและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน การส่่งต่่อข้อมูลู การติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้าน และการสนัับสนุุนจากชุุมชน 3) ให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ร่่วมพิิจารณาความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ บทบาทของแต่่ละ

ภาคส่วน และกลไกการประสานงาน และ 4) ปรับัปรุงุร่่างรูปูแบบ

ตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ในระยะที่่� 3 โดยรููปแบบ

ที่่�ได้้กำำ�หนดกิิจกรรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง 20 สััปดาห์์ ครอบคลุุม

การประเมิินผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสุุขภาพ การติิดตามโดยอาสาสมััคร

สาธารณสุุข การให้้คำำ�ปรึึกษาเม่ื่�อพบปััญหา และการประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ผู้้�ดููแล และชุุมชน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยระยะที่่� 2 ประกอบด้้วย 1) แนว

คำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม ใช้้รวบรวมความคิิดเห็็นเกี่่�ยว

กับปััญหาเดิิม อ งค์์ประกอบของระบบ บทบาทผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

การประสานงาน และความเป็น็ไปได้ข้องรูปูแบบ 2) แบบบันัทึกึ

การสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของรููปแบบ ใช้้จััดหมวดหมู่่�ข้อมูล

จากระยะที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อนำำ�ไปกำำ�หนดองค์์ประกอบของ PHROM KHIRI Model และ 

3) แบบประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของร่่างรููป

แบบก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ ใช้้ประเมิินความชััดเจนขององค์์ประกอบ 

กิจิกรรม บทบาทของทีีมสหวิชิาชีีพ อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ดูแูล 

และหน่่วยบริกิาร รวมถึงึความต่อ่เนื่่�องของระบบการติิดตามและ

ประสานงาน เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ก่อนนำำ�ไปใช้้ในการพัฒันารูปูแบบ

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้รู้ปูแบบในพื้้�นที่่�จริงิ (Research 

2: R2) 

ระยะนี้้�เป็น็การทดลองใช้ ้PHROM KHIRI Model ในพื้้�นที่่�

จริงิ โดยใช้ก้ารวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดก่อ่นและหลัังการ

ทดลอง (One-group pretest–posttest design) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลหลัักในเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำำ�เภอพรหมคีีรีี คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด  ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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อยู่่�ในระยะฟื้้�นฟู ูมีผีู้้�ดูแูลหลักั โดย “ผู้้�ป่ว่ยระยะฟื้้�นฟู”ู หมายถึงึ 

ผู้้�ป่วยที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลััน ได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านแล้้ว 

อาการทางคลินิิกิคงที่่� และยังัมีขี้อ้จำำ�กัดัด้า้นการเคลื่่�อนไหวหรืือ

การทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันัที่่�ต้อ้งได้้รับัการดูแูลและฟื้้�นฟููต่อ่เน่ื่�องที่่�

บ้้าน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1 

โดยเลืือกสถิิติิ t tests: Means: Difference between two 

dependent means (Matched pairs) สำำ�หรับัการเปรียีบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังในกลุ่่�มเดีียว กำ ำ�หนดค่าพลัังอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 และ

ขนาดอิทธิิพลระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.50 ตามเกณฑ์์ของ Cohen 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้ข้นาดอิทิธิพิล 0.20, 0.50 และ 0.80 หมายถึงึขนาด

อิิทธิิพลระดัับเล็็ก ปานกลาง และใหญ่่ ตามลำำ�ดัับ(13,14) ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 34 คู่่�  และเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายระหว่่างการติิดตาม รวมเป็็น 38 คู่่� 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยจากแพทย์์ อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป อยู่่�ในระยะฟื้้�นฟูู มีผู้้�ดูแูล

หลัักที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เครืือข่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี ได้้รัับ

การดูแูลต่่อเน่ื่�องจากหน่่วยบริิการในเครืือข่ายอย่างน้้อย 6 เดืือน 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่ วนผู้้�ดููแลต้้องเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของ

ผู้้�ป่ว่ย มีบท บาทในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นอย่างน้้อย 3 เดืือน และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

รุุนแรงอื่่�นซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการวิิจััย เช่่น มะเร็็งระยะ

ท้้าย หรืือสมองเสื่่�อมรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้และ

ไม่ม่ีผีู้้�ดูแูลให้้ข้อ้มูลูแทน หรืือผู้้�ดูแูลที่่�มีขี้อ้จำำ�กัดทางร่่างกายหรืือ

จิิตใจจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการวิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบเป็็นระยะเวลา 20 สั ัปดาห์์ 

ระหว่า่งเดืือนกันัยายน 2568–มกราคม 2569 ประกอบด้ว้ยการ

ประเมิินก่อ่นทดลอง การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะผู้้�ดูแูล การดูแูล

และฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยที่่�บ้า้น การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสุุขภาพ การ

ติิดตามโดยอาสาสมััครสาธารณสุุข การให้้คำำ�ปรึึกษาเม่ื่�อพบ

ปััญหา และการประเมิินหลัังทดลอง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามมีีผู้้�

ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลหลักัเข้า้ร่ว่มครบทั้้�ง 38 คู่่� คิดิเป็น็อัตัราการคงอยู่่�

ในการศึึกษา ร้้อยละ 100 กรณีีผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลถอนตััวระหว่่าง

การศึึกษา ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดให้้บัันทึึกเหตุุผลการถอนตััว ยุ ุติิการ

ติดิตามโดยไม่ก่ระทบต่อ่สิทิธิกิารรับับริกิาร และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

เฉพาะรายที่่�มีีข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลองครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ชุุด ได้้แก่่

1) แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล ประกอบ

ด้ว้ยข้อ้มูลส่่วนบุคุคล ข้อมูลสุุขภาพ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ระยะ

เวลาการดูแูล ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ดูแูลกับัผู้้�ป่ว่ย โรคร่ว่ม และ

ประวััติิการรัับบริิการสุุขภาพ

2) แบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

เนื่่�องที่่�บ้้าน เป็็นเครื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม บทบาทของผู้้�ดููแล และผลการวิิเคราะห์์ปััญหาใน

ระยะที่่� 1 แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ) การดููแลร่่างกาย 2) การดููแล

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ 3) การฟื้้�นฟููร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว 

และ 4) การป้้องกัันภาวะ แทรกซ้้อน ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 

3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� (3) ปฏิิบััติิได้้บ้้าง (2) และไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย (1) โดยคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าแสดง

ถึงึการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นที่่�ดีกีว่า่ การ

แปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวม โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์การตััดสินเป็็น 3 ระดัับ ดั งนี้้� การดููแลอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66) ระดัับปานกลาง (1.67–2.33) และระดัับสููง 

(2.34–3.00)

3) แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากชุุมชน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นโดยประยุกุต์แ์นวคิดิแรงสนับัสนุนุทางสังัคมของ 

House ประกอบด้้วย 4 ด้ ้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร และการ

สนับัสนุุนด้า้นการประเมิินค่า่ ใช้ม้าตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 

คืือ น้้อยที่่�สุุด (1) และมากที่่�สุุด (5) แปลผลจากค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 5 

ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด (1.00–1.80) น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง 

(2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) และมากที่่�สุุด (4.21–5.00)

4) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิต และบริิบท

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นในชุมุชน เพื่่�อ

ใช้ป้ระเมินิการรับัรู้้�คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัได้ร้ับัการดูแูล

ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ 1) สุุขภาพ

ร่า่งกาย 2) สุขภาพจิิตใจ 3) ความสััมพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่�น 4) สิ่่�งแวดล้อ้ม

และบริิการ และ 5) การดำำ�เนิินชีีวิิต/การพึ่่�งพาตนเอง ลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบ Likert 5 ระดัับ น้้อย

ที่่�สุุด  (1) และมากที่่�สุุด  (5) โดยคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าแสดงถึึง

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายมิิติิและ

ค่่าเฉลี่่�ยรวม แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้ ้อยที่่�สุุด  (1.00–1.80) 

น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–4.20) 

และมากที่่�สุุด (4.21–5.00) 

5) แบบสอบถามความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

รููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินผลใน

ระยะที่่� 4 ภายหลังัการทดลองใช้รู้ปูแบบ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

4 ด้ าน ได้้แก่่ 1) คว ามชััดเจนของแนวทางการดููแล 2) คว าม

สะดวกในการนำำ�รูปูแบบไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิงิาน 3) การสนับัสนุนุ

จากหน่่วยงานและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 4) ความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ประสิิทธิิภาพของรููปแบบการดูแูลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้า้น ลักษณะคำำ�ตอบ
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เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 

(1) และมากที่่�สุุด (5) และมีีคำำ�ถามปลายเปิิดสำำ�หรัับแสดงความ

คิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อการพััฒนาระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้านในอนาคต การแปลผลคะแนนใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านและค่่า

เฉลี่่�ยรวม โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การตััดสิินดัังนี้้� น้ ้อยที่่�สุุด  (1.00–

1.80) น้้อย (1.81–2.60) ปานกลาง (2.61–3.40) มาก (3.41–

4.20) และมากที่่�สุุด (4.21–5.00)

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือวิจิัยั เครื่่�องมืือเชิงิปริิมาณ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว  แพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม และพยาบาลวิิชาชีีพชั้้�นสููงสาขาการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยพิิจารณาความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ คว ามครอบคลุุมของเนื้้�อหา คว าม

ชััดเจนของภาษา และความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้จริิง พบว่่า

ค่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหารายข้อ้ (I-CVI) อยู่่�ในช่ว่ง 0.80–1.00 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรับัได้ ้จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัปรับัแก้ข้้อ้คำำ�ถามตามข้อ้

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นนำำ�ไปทดลองใช้ ้ภายหลังัปรับัแก้้

เครื่�องมืือ ผู้้�วิจิัยันำำ�เครื่่�องมืือไปทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มที่่�มีลัีักษณะใกล้้

เคียีงกัับกลุ่่�มตัวัอย่าง จำำ�นวน 10 ราย เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในพื้้�นที่่�มีี

จำำ�กัด  และเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการรบกวนกลุ่่�มตััวอย่่างหลัักก่่อน

ดำำ�เนิินการทดลองจริง การทดลองใช้้ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินความชััดเจนของภาษา ความเข้้าใจต่่อข้้อคำำ�ถาม ลำำ�ดัับ

คำำ�ถาม ระยะเวลาในการตอบ และความเป็็นไปได้้ของ

กระบวนการเก็บ็ข้อ้มูลูก่อ่นนำำ�ไปใช้จ้ริงิ และการวิเิคราะห์ค์วาม

เชื่่�อมั่่�นเบื้้�องต้้นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  ของ

แบบประเมินิการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้า้น 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย คว ามพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลเท่่ากัับ 

0.82, 0.87 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ สำ ำ�หรัับแบบประเมิินการ

สนัับสนุุนจากชุุมชน ผู้้� วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรง คุ ุณวุุฒิิ และใช้้ผลการทดลองนำำ�ร่่องเพื่่�อปรัับปรุุงความ

ชััดเจนของข้้อคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

สำำ�หรัับเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม ได้ร้ับัการตรวจสอบโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคหลอดเลืือดสมอง งานสุขุภาพชุมุชน และการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อประเมิินความชััดเจน ความครอบคลุุมของ

ประเด็็นคำำ�ถาม คว ามสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

ความเหมาะสมของภาษาก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

ระยะที่่� 4 การประเมิินผล ปรัับปรุุง และขยายผลการ

ดำำ�เนิินงาน (Development 2: D2)

ระยะนี้้�เป็็นการติิดตามผลลััพธ์์ภายหลัังการทดลองใช้้ 

PHROM KHIRI Model ในพื้้�นที่่�จริิง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาทบทวน 

ปรับัปรุงุ และพัฒันารูปูแบบให้ม้ีคีวามสมบูรูณ์แ์ละเหมาะสมกับั

บริิบทของเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี ดำ ำ�เนิินการโดยนำำ�

ข้้อมููลผลลััพธ์์จากระยะที่่� 3 ได้้แก่่ คะแนนการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�

ดููแล การสนัับสนุุนจากชุุมชน คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และข้้อ

เสนอแนะจากการดำำ�เนิินงาน มานำำ�เสนอในเวทีีประชุุมร่่วมกัับ

ผู้้�บริิหารเครืือข่ายสุุขภาพ ที มสหวิิชา ชี พ และหน่่วยบริิการที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งในอำำ�เภอพรหมคีรีีเีพื่่�อร่ว่มกันัวิเิคราะห์จ์ุดุแข็ง็ ข้อ้จำำ�กัดั 

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิจริง และแนวทางการขยายผลสู่่�

ระบบบริิการระดัับอำำ�เภอ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นระยะนี้้� ได้แ้ก่ ่แบบสรุปุผลการดำำ�เนินิงาน

และปััญหาอุุปสรรคของการใช้้รููปแบบ แบบสอบถามความพึึง

พอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้องต่่อ PHROM KHIRI Model และแบบบัันทึกึ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงและขยายผลรููปแบบ เก็็บรวบรวม

ข้้อมูลโดยการประชุุมทบทวนผล การตอบแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ และการบัันทึึกข้้อเสนอแนะจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การประชุุมและข้้อเสนอแนะใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการ

ประเมิินนำำ�ไปใช้ป้รัับปรุุงแนวทางการดูแูลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้า้น กำำ�หนด

บทบาทของหน่่วยบริิการและอาสาสมััครสาธารณสุุขให้้ชััดเจน 

และจัดัทำำ�แนวทางการประสานงานเพ่ื่�อให้ส้ามารถนำำ�รูปูแบบไป

ใช้้ต่่อเนื่่�องในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) วิิเคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

2) วิิเคราะห์์ระดัับคะแนนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน การสนัับสนุุนจากชุุมชน คุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของ

คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการทดลอง โดยใช้ส้ถิติิ ิPaired t-test 

3) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพจากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึและ

การสนทนากลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อจััดหมวดหมู่่� 

ตีีความ และสัังเคราะห์์ประเด็็นสำำ�คัญสำำ�หรัับการพััฒนาระบบ

การดููแล

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตามเอกสาร

รัับรองเลขที่่� NSTPH 168/2568 ลงวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2568

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 การศึึกษาบริิบทและปััญหา

ดำำ�เนิินการภายใต้้การกำำ�กัับของผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

พรหมคีีรีี โดยร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี รวบรวม



  การพััฒนาระบบบููรณาการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี...
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ขอมููลจากกลุ่่�มเป้้าหมายผ่่านแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 

ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า ผู้้� ดููแลต้้องเผชิิญภาระการดููแล

หลายมิติิ ิทั้้ �งด้้านร่่างกาย จิ ตใจ  เศรษฐกิิจ  และการปรัับตััวต่อ

บทบาทใหม่่ โดยเฉพาะในช่่วงแรกหลัังผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ผู้้� ดููแล

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความมั่่�นใจในการดูแูล การเคลื่�อนย้้าย การฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการจัดัการปััญหา

เฉพาะหน้้า ขณะเดีียวกัันระบบสนัับสนุุนหลัังจำำ�หน่่ายยัังไม่่ต่่อ

เนื่่�อง ทั้้�งด้้านการให้้คำำ�แนะนำำ� การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อ

ข้้อมูล และการประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ดููแล

รู้้�สึกึว่า่ต้อ้งรับัภาระการดูแูลด้ว้ยตนเอง ดังัคำำ�สะท้้อนของผู้้�ดูแูล

รายหนึ่่�งว่่า “ตอนกลัับมาอยู่่�บ้านใหม่่ ๆ ยั ังไม่่มั่่�นใจว่าจะดููแล

อย่างไร กลัวัทำำ�ไม่่ถูกู โดยเฉพาะการพลิิกตััว การพยุุงเดิิน และ

การดููแลไม่่ให้้เกิิดแผลกดทัับ ถ้้ามีีทีีมสุุขภาพมาเยี่่�ยมบ้้านหรืือมีี

ช่่องทางให้้ปรึึกษา จ ะทำำ�ให้้ดููแลผู้้�ป่่วยได้้มั่่�นใจขึ้้�น” ข้ ้อมููลดััง

กล่า่วสะท้อ้นความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาระบบการดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านที่่�เชื่่�อมโยงทีีมสุุขภาพ ผู้้�ดููแล อาสาสมััครสาธารณสุุข และ

ชุุมชน เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่าง

ต่่อเนื่่�องและเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 2: การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ระยะนี้้�ได้้มีีการพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�ครอบคลุมและ

เชื่่�อมโยงการทำำ�งานระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และผู้้�ดููแล

ในชุุมชน โดยอาศััยการบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพในเครืือ

ข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอพรหมคีรีี ีการพัฒันารูปูแบบการดูแูลในระยะนี้้�

ได้้รัับการออกแบบโดยอิิงข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง รวมถึึง

ข้อ้มูลูที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

ทีีมสหวิิชาชีีพ อ สม. และผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ รู ูปแบบการดููแลที่่�

พัฒนาขึ้้�นประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ ของ 

House(12) เป็น็กรอบสำำ�คัญัในการออกแบบระบบดูแูลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยครอบคลุุม 4 มิิติิ ได้้แก่ ่

การสนับัสนุนุด้้านข้้อมูล การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านทรััพยากร และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า ทั้้ �งนี้้� 

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลมุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รัับความรู้้�ทีี

ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค การดูแูลอาการ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

และการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผ่่านคู่่�มืือและสื่่�อที่่�เหมาะสม การสนับัสนุนุ

ทางอารมณ์์มุ่่�งลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดูแูลผ่่านการรัับฟััง ให้้คำำ�ปรึึกษา และการดููแลโดยทีีมสห

วิิชาชีีพ ส่ ่วนการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรมุ่่�งให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

อุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดูแูลและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

ขณะที่่�การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่ามุ่่�งติิดตามผลการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถปรัับแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับ

สภาพปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย สรุปุผลการ

พััฒนารููปแบบ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

สะท้้อนว่่า การดููแลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้านมีีความซัับซ้้อนทั้้�งในมิิติิระบบบริิการและมิิติิทางสัังคม

จิิตใจของผู้้�ดููแล โดยประเด็็นสำำ�คััญที่่�พบ ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเนื่่�อง

ของการส่่งต่่อและติิดตาม ภาระและความเปราะบางของผู้้�ดููแล 

ข้้อจำำ�กััดด้้านความรู้้� ทั ักษะ และทรััพยากร ตลอดจนความ

ต้อ้งการการติดิตามประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ผู้้�วิจิัยัจึงึนำำ�ผลการ

สัังเคราะห์์ดัังกล่่าวมาพััฒนาเป็็น PHROM KHIRI Model โดย

บููรณาการแนวคิิดแรงสนัับสนุนุทางสังัคมของ House ร่ วมกับั

กลไกการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำำ�เภอ เพื่่�อให้้เกิดิรูปูแบบการ

ดูแูลที่่�ครอบคลุมุการจัดัระบบบริกิาร การส่่งต่่อข้อมูลู การทำำ�งาน

ของทีมีสหวิชิาชีพี การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล และการติิดตามประเมิิน

ผลอย่่างเป็็นระบบ 

ความหมายและโครงสร้้างของ PHROM KHIRI Model

PHROM KHIRI Model เป็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่�พััฒนาขึ้้�นตามบริิบท

ของเครืือข่ายสุุขภาพอำำ�เภอพรหมคีีรีี โดยใช้้อัักษรของคำำ�ว่่า 

PHROM KHIRI เป็็นกรอบแนวคิิดหลัักของรููป แบบ ประกอบ

ด้้วย 10 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ P = Participation การมีีส่่วนร่่วม

ของทุุกภาคส่่วน, H = Home-based care การดููแลต่่อเน่ื่�อง

ที่่�บ้้าน, R = Referral system ระบบส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงบริิการ, 

O = Organization การจััดระบบบริิการระดัับอำำ�เภอ, 

M = Multidisciplinary team การทำำ�งานของทีีมสหวิิชาชีีพ 

K = Knowledge support การสนัับสนุนุด้า้นความรู้้�และทัักษะ, 

H = Humanized support การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและการ

เสริิมพลัังผู้้�ดููแล, I = Information linkage การเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยบริกิาร, R = Resource support การสนับัสนุนุ

ทรัพัยากรและอุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น และ I = Integrated evaluation 

การติิดตาม ประเมิินผล และปรัับปรุุงการดููแลอย่างต่่อเนื่่�อง 

โดยรููปแบบดัังกล่่าวขัับเคลื่่�อนผ่่านกลไกสำำ�คัญ ได้้แก่ ่ 

การวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย การเยี่่�ยมบ้า้น การฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ 

และการติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์สำำ�คััญ คืือ 

ผู้้�ดูแูลมีีการปฏิิบัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น การสนัับสนุุนทางสัังคม

จากชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างเหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น

การประเมินิประสิทิธิผิลของ PHROM KHIRI Model ดำำ�เนิิน

การโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- experimental 
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research) แบบกลุ่่� มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(One-group pretest–posttest design) ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล จำำ�นวน 38 ราย ระยะเวลา 20 

สััปดาห์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิิน

โครงการในด้้านต่่าง ๆ เช่่น พฤติิกรรมการดููแลตนเอง การ

สนัับสนุุนจากชุุมชน และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยเน้้นการประสานงานและบููรณาการการ

ทำำ�งานระหว่่างโรงพยาบาล รพ.สต. อ สม. และภาคีีในชุมชน 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความต่่อเน่ื่�องในการดููแลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย สรุุปผลการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 

73.5 มีอีายุเุฉลี่่�ย 70.06 ปี (SD = 9.61) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 52–89 ปี 

มีีสถานภาพสมรส ร้ ้อยละ 58.8 ส่ วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 50.0 รองลงมาคืือรัับจ้้างทั่่�วไปและค้้าขาย 

ร้้อยละ 14.7 เท่่ากััน มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,441.18 บาท 

(SD = 3,915.33) และมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 58.8 โดยส่่วนใหญ่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมา

เป็็นระยะเวลา 3 ปีี ร้้อยละ 35.3 สำำ�หรัับผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 82.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.21 ปีี (SD = 10.38) มีี

สถานภาพสมรส ร้ อยละ 70.6 ส่ วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 64.7 รองลงมาคืือค้าขาย ร้อยละ 17.6 และ

รับัจ้า้งทั่่�วไป ร้อยละ 14.7 มีรายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 6,764.71 บาท 

(SD = 4,287.44) โดยมีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 47.1 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ดููแลผู้้�ป่่วยมาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี 

ร้อ้ยละ 44.1 เกืือบทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ดูแูลหลักัของผู้้�ป่ว่ย ร้อยละ 94.1 

และมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยในฐานะบุุตรหรืือหลาน ร้ ้อยละ 

32.4 เท่่ากััน

เมื่่�อพิจารณาผลลััพธ์์ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสููงกว่่าก่่อนการวิิจััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 

2.32 เป็็น 2.60 คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ค ะแนน

ด้้านการดููแลร่่างกายเพิ่่�มจาก 2.48 เป็็น 2.66 คะแนน ด้้านการ

ดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์เพิ่่�มจาก 2.11 เป็็น 2.47 คะแนน 

ด้้านการฟื้้�นฟููร่่างกายและการเคลื่�อนไหวเพิ่่�มจาก 2.30 เป็็น 

2.54 ค ะแนน และด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มจาก 

2.39 เป็็น 2.73 คะแนน สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วย

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Comparison of mean scores for home-based continuing care of stroke patients by caregivers before 

and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean  

Difference

95% CI
t p-value

Pre Post Lower Upper

Physical care 2.48 (0.34) 2.66 (0.26) -0.18 -0.28 -0.07 -3.518 0.001

Psychological care 2.11 (0.21) 2.47 (0.31) -0.36 -0.47 -0.25 -6.862 <0.001

Rehabilitation care 2.30 (0.31) 2.54 (0.31) -0.25 -0.38 -0.11 -3.713 0.001

Preventive care 2.39 (0.38) 2.73 (0.36) -0.34 -0.48 -0.21 -5.098 <0.001

Total 2.32 (0.23) 2.60 (0.24) -0.28 -0.35 -0.21 -8.207 <0.001

ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า ระดัับ

การสนัับสนุุนจากชุุมชน ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 38 ราย เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิใินทุกุมิติิ ิโดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 3.21 เป็น็ 3.84 

คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้ ้านข้้อมูลข่่าวสารเพิ่่�ม

จาก 3.14 เป็็น 3.91 คะแนน ด้้านอารมณ์์เพิ่่�มจาก 3.29 เป็็น 

3.84 คะแนน ด้้านทรััพยากรเพิ่่�มจาก 3.16 เป็็น 3.67 คะแนน 

และด้้านการประเมิินค่่าเพิ่่�มจาก 3.24 เป็น็ 3.93 คะแนน สะท้้อน

ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของ

เครืือข่ายสุุขภาพในชุุมชนและเพิ่่�มระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ได้้อย่่างชััดเจน ดัังตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	 Comparison of mean scores for community support in home-based continuing care for stroke patients 

before and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean  

Difference

95% CI
t p-value

Before After Lower Upper

Informational 3.14 (0.46) 3.91 (0.50) -0.76 -0.97 -0.55 -7.299 <0.001

Emotional 3.29 (0.54) 3.84 (0.40) -0.55 -0.76 -0.35 -5.462 <0.001

Resource 3.16 (0.56) 3.67 (0.41) -0.51 -0.71 -0.32 -5.390 <0.001

Appraisal 3.24 (0.68) 3.93 (0.58) -0.70 -0.98 -0.42 -5.054 <0.001

Total 3.21 (0.40) 3.84 (0.37) -0.63 -0.79 -0.47 -8.079 <0.001

ภายหลังัการทดลองใช้รู้ปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุก

ด้้าน โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มจาก 3.22 เป็็น 3.77 คะแนน เมื่่�อ

พิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านสุุขภาพร่่างกายเพิ่่�มจาก 3.16 เป็็น 

3.84 คะแนน ด้านสุุขภาพจิิตใจเพิ่่�มจาก 3.20 เป็็น 3.68 คะแนน 

ด้้านความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นเพิ่่�มจาก 3.01 เป็็น 3.58 ค ะแนน 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและบริิการเพิ่่�มจาก 3.32 เป็็น 3.68 ค ะแนน 

และด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต/การพึ่่�งพาตนเองเพิ่่�มจาก 3.41 เป็็น 

4.04 คะแนน สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีส่่วนช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Comparison of mean scores for quality of life of stroke patients before and after the intervention (n = 38)

Variable
Mean (SD) Mean 

Difference

95% CI
t p-value

Before After Lower Upper

Physical health 3.16 (0.78) 3.84 (0.44) -0.68 -0.94 -0.43 -5.444 <0.001

Psychological health 3.20 (0.64) 3.68 (0.41) -0.49 -0.69 -0.28 -4.754 <0.001

Social relationships 3.01 (0.47) 3.58 (0.46) -0.57 -0.73 -0.40 -7.038 <0.001

Environment 3.32 (0.49) 3.68 (0.43) -0.37 -0.53 -0.21 -4.646 <0.001

Daily living 3.41 (0.50) 4.04 (0.52) -0.63 -0.85 -0.41 -5.771 <0.001

Total 3.22 (0.42) 3.77 (0.34) -0.55 -0.68 -0.42 -8.616 <0.001

ระยะที่่� 4: เผยแพร่่และขยายผลการวิิจััย

ภายหลัังการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องแล้้ว ได้้มีีการ

เผยแพร่่และขยายผลสู่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นในเครืือข่่าย 

โดยจััดอบรมเพื่่�อถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ทั ักษะ และแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานแก่่บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่าย พร้้อมทั้้�ง

ติิดตามการนำำ�รููปแบบไปใช้้จริิงในพื้้�นที่่� เพื่่�อประเมิินความ

เหมาะสม คว ามชััดเจนของขั้้�นตอน และความเป็็นไปได้้ในการ

ประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยบริิการ และจากผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 14 ค น พบว่่า 

โดยรวมมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้ ้อยละ 

81.43 และระดับัดี ีร้อยละ 18.57 โดยประเด็น็ที่่�มีคีวามพึงึพอใจ

ระดับัดีมีากสูงูสุดุ ได้แ้ก่ ่ความชัดัเจนของขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน

และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่าย รวมทั้้�งภาพรวมของการ

ดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ของรููปแบบ ร้ อยละ 85.71 เท่่ากััน 

สะท้้อนว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม ชั ัดเจน และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในบริิบทพื้้�นที่่�
﻿

อภิิปรายผล 
ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า PHROM KHIRI Model 

ช่่วยส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ เนื่่�องที่่�บ้้าน

ของผู้้�ดููแล เพิ่่�มการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากชุุมชน และยกระดัับ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย ผลดัังกล่่าวสามารถอธิบายได้้ด้ว้ยแนวคิด

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมของ House ซึ่่�งประกอบด้้วยการสนัับสนุนุ

ด้า้นข้อ้มูลู ด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นทรัพัยากร และด้า้นการประเมินิค่า่ 

โดยรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้นำำ�แนวคิดดังกล่่าวสู่่�การปฏิิบัตัิจิริงผ่่าน

การให้้ความรู้้�และคู่่�มืือการดููแลแก่่ผู้้�ดููแล การให้้คำำ�ปรึึกษาและ

กำำ�ลังใจ  การประสานอุุปกรณ์์และบริิการที่่�จำำ�เป็็น การติิดตาม

เยี่่�ยมบ้า้น และการสะท้อ้นผลการดูแูลจากทีมีสุขุภาพและชุมุชน 

กลไกเหล่่านี้้�ช่่วยลดความไม่่มั่่�นใจของผู้้�ดููแล เพิ่่�มความสามารถ
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ในการจััดการปััญหาที่่�บ้้าน และทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

จำำ�หน่่ายมีีความต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น(12)

เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบของ PHROM KHIRI Model 

พบว่่ารููปแบบนี้้�มีีความแตกต่่างจากการดููแลต่่อเน่ื่�องทั่่�วไปที่่�

มัักเน้้นเฉพาะการเยี่่�ยมบ้้านหรืือการให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังจำำ�หน่่าย 

กล่่าวคืือ รูปแบบนี้้�เริ่่�มจากการวิเิคราะห์์ปััญหาในพื้้�นที่่�จริงิ รับฟััง

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย ผู้้� ดููแล และเครืือข่ายบริิการ แล้้วนำำ�

ข้้อมูลมาพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ อ าสาสมััครสาธารณสุุข 

ผู้้�ดููแล และภาคีีชุุมชน จึ งทำำ�ให้้รููปแบบมีีความสอดคล้องกัับ

บริิบทอำำ�เภอพรหมคีีรีี จุ ดเด่่นของรููปแบบคืือการเชื่่�อมโยง

บทบาทระหว่่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้� ดููแล และชุุมชน ทำำ�ให้้เกิิดระบบการ

ดูแูลที่่�มีทีั้้�งการส่่งต่อ่ข้อ้มูลู การฟื้้�นฟูทูี่่�บ้า้น การติดิ ตามต่อ่เนื่่�อง 

และการสนัับสนุุนจากชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ แนวทางดัังกล่่าว

สอดคล้องกัับหลัักฐานที่่�ระบุุว่่าการดููแลแบบบููรณาการหลัังโรค

หลอดเลืือดสมองควรเป็็นระบบที่่�เชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพหลาย

ระดัับและมีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์ กลาง เพื่่�อส่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้าน

คุณภาพชีวีิติ ภาวะซึมึเศร้้า และการฟ้ื้�นตััวหลังัระยะเฉีียบพลััน(15,16) 

ผลที่่�ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น อาจเกิิดจาก

รููปแบบนี้้�มีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านความรู้้� ทั กษะ

การดููแล การฟื้้�นฟููร่่างกาย การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

ช่่องทางขอคำำ�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถปรัับตััว

ต่่อบทบาทการดููแลและจััดการปััญหาเฉพาะหน้้าที่่�บ้้านได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้องกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยว กั บผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�พบว่่า ผู้้� ดููแลต้้องการการสนัับสนุุนด้้าน

ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การให้้คำำ�ปรึึก ษา และการดููแลด้้านจิิตใจ 

เพื่่�อลดภาระและเพิ่่�มความพร้้อมในการดููแลระยะยาว(17) 

ขณะเดีียวกัน การฟื้้�นฟููที่่�บ้้านเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การดูแูลในสิ่่�งแวดล้อ้มจริงและคุ้้�นเคย ซึ่่�งมีหีลักัฐานว่า่การฟื้้�นฟูู

ที่่�บ้้านสามารถช่่วยส่่งเสริิมความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และอาจให้้ผลดีีกว่่า

การดููแลตามปกติิหลัังจำำ�หน่่ายในบางบริิบท(18)

การสนับัสนุนุจากชุมุชนและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นสะท้้อนว่่า PHROM KHIRI Model ช่่วยขยายการดููแลจาก

ระดัับครอบครัวไปสู่่�ระดัับเครืือข่ายสุุขภาพอำำ�เภอ  โดยเพิ่่�ม

บทบาทของชุมุชนในการสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลู อารมณ์ ์ทรัพัยากร 

และการติิดตามประเมิินผล การดููแลลัักษณะนี้้�สอดคล้้องกัับ

บริิบทการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยหลัังโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนไทยที่่�

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของครอบครัว บุคลากรสุุขภาพ อาสาสมััคร

สาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ชุมุชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และทรัพัยากร

ทางสัังคมในพื้้�นที่่�(10) ดั ังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนแนวคิิด

ว่่าการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองหลัังจำำ�หน่่ายไม่่ควรเป็็น

ภาระของครอบครััวเพีียงฝ่่ายเดีียว  แต่่ควรจััดเป็็นระบบบริิการ

ต่่อเนื่่�องในชุุมชนที่่�มีีการประสานงานและติิดตามอย่่างชััดเจน 

อย่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัที่่�ควรพิจิารณา ได้้แก่่ การใช้้

แบบกลุ่่�มเดีียววัดก่อนและหลัังโดยไม่่มีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึงอาจ

ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอ่ื่�น เช่่น ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นตามเวลา การฟื้้�นตัวัตามธรรมชาติขิองผู้้�ป่วย หรืือผลจากการ

วััดซ้ำำ�� นอกจากนี้้� การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงในพื้้�นที่่�

เดียีวอาจจำำ�กัดัการอ้า้งอิงิผลไปยังัพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีบีริบิทแตกต่า่งกันั 

และการศึึกษายัังไม่่ได้้ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกบางด้้าน เช่่น 

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั ภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�ป่วย

และผู้้�ดููแล ภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ติิดตามผลระยะยาว และเพิ่่�ม

ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกและจิิตสัังคม เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููป

แบบให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ในเชิิงปฏิิบััติิ PHROM KHIRI Model สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล ระบบการดูแูลระยะยาว และงานเยี่่�ยมบ้า้นของเครืือข่า่ย

บริิการสุุขภาพ โดยควรกำำ�หนดบทบาทของทีีมสหวิิชาชีีพ อาสา

สมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ดูแูล และชุมุชนให้ช้ัดัเจน จัดัทำำ�ระบบส่ง่ต่อ่

ข้้อมูลและช่่องทางปรึึกษาต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งพััฒนาคู่่�มืือหรืือ

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� สำ ำ�หรัับการวิิจััยใน

อนาคต ควรทดสอบรููปแบบในหลายพื้้�นที่่� ใช้้การออกแบบวิิจััย

ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม และประเมิินผลด้้านต้้นทุุน ความคุ้้�มค่่า ความยั่่�งยืืน 

และความพร้อ้มในการขยายผล เพื่่�อสนับัสนุนุการนำำ�รูปูแบบไป

ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิผล
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